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RESUMEN 
 
 El presente trabajo denominado Programa nutricional en adultos con 
Diabetes Mellitus Tipo II del Puesto de Salud “Gerardo Gonzales Villegas”, 
Tumbes, 2019, tuvo como objetivo general, determinar el efecto positivo que 
tiene un Programa Nutricional en los adultos con Diabetes Mellitus Tipo II del 
Puesto de Salud “Gerardo Gonzales Villegas”; de acuerdo con los objetivos 
se acepta la hipótesis de investigación. Inicialmente se elaboró una matriz de 
consistencia; además, se emplean los estadísticos, a través de la prueba “T 
de Student” en conjunto con el software Excel, la misma que nos permitió 
determinar que la hipótesis de investigación es cierta. La muestra fue de 24 
personas diagnosticadas con tal enfermedad de los diferentes sexos y 
edades. La investigación fue de tipo explicativa y tuvo un enfoque Pre 
experimental, transversal, prospectivo y por su amplitud microsociológico. 
Los estudios indican que la población que asistió a algún programa, obtuvo 
un nivel de conocimiento significativo. Además, mostró que antes del 
tratamiento se obtuvo un nivel de conocimiento calificado en Regular con 8.4 
puntos y después del tratamiento un puntaje de 17.5 autocalificándose en un 
nivel Alto. 
 
Palabras claves: Programa Nutricional, Biológico, Psicológico, 
Interpersonal, Social, Nutricional. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ABSTRACT 
 
 
The present work called Nutritional Program in adults with Type II 
Diabetes Mellitus of the Health Post “Gerardo Gonzales Villegas”, Tumbes, 
2019, had as a general objective, determined the positive effect that a 
Nutritional Program has in adults with Type II Diabetes Mellitus of Health Post 
"Gerardo Gonzales Villegas"; According to the objectives, the research 
hypothesis is accepted. Initially a consistency matrix was developed; In 
addition, the statistics are used, through the “Student's T” test in conjunction 
with the Excel software, which determines what determines the research 
hypothesis is true. The sample was 24 people diagnosed with such disease of 
different sexes and ages. The research was explanatory pre experimental, 
transversal, prospective and by its microsociological breadth. The studies that 
indicate the population that attended a program obtained a significant level of 
knowledge. In addition, he indicated that before the treatment he obtained a 
level of knowledge qualified in Regular with 8.4 points and after the treatment in 
score of 17.5 self-qualifying in a High level. 
 
Keywords: Nutritional, Biological, Psychological, Interpersonal, Social, 
Nutritional Program. 
 
13 
 
 
I. INTRODUCCION 
 
La presente investigación, hace estudio de las variables Programa 
Nutricional y Diabetes Mellitus, con la finalidad de conocer la realidad 
problemática. 
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), plantea que la 
diabetes mellitus en este momento es uno de los principales problemas de 
salud pública que va aumentando progresivamente, sobre todo por su 
prevalencia en países subdesarrollados. Así mismo, demuestra que la mayor 
parte de los individuos afectados padecen de Diabetes Mellitus tipo II y 
concurre con mayor intensidad en la edad adulta. Por lo general, la diabetes 
tipo I puede tener la misma sintomatología; sin embargo, en la Diabetes 
Mellitus tipo II se presenta con menor intensidad o en algunos casos no se 
presentan; a consecuencia, la persona afectada piensa que se encuentra 
sana y no recurre a tratarse durante muchos años hasta que observa los 
cambios en su organismo 1. 
De la misma forma, la Organización Mundial de la Salud predice que, 
de confirmarse el incremento de casos en el futuro, se cancelarían las 
ventajas del progreso económico debido al gran costo que implicaría esta 
enfermedad; por tal razón, diferentes fuentes muestran un incremento 
valorativo aproximado que implican los gastos de la enfermedad: la 
Federación Internacional de Diabetes (IDF) estima que en el año 2011 el 
gasto total sanitario mundial se acentúaba en 11%; en Estados Unidos el 
coste se ha situado alrededor de 17 000 millones de dólares en el año 2007 y 
otro análisis de Europa entre los años de 1998 y 1999 realizado a 8 países, 
muestra que el coste medio anual por paciente es de 4905.15 soles. Por lo 
expuesto, la carga económica es elevada tanto para los pacientes, familia y 
sociedad de manera directa con medicamentos, ingresos al hospital, tiras 
reactivas, etc. y de manera indirecta sobre todo con la mortalidad y jubilación 
en los diferentes casos que se presenten 2,3. 
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Por otro lado, las muestras estadísticas en el portal de Statista nos 
indica que en el año 2017 el porcentaje de personas adultas que presentaron 
dicha enfermedad a nivel mundial, fue de aproximadamente un 8,8 % y se 
estima que para el año 2045 esta cifra se ubique al 10%, lo que significa un 
claro incremento del número de personas afectadas de Diabetes Mellitus en 
los posteriores años 4.  
De acuerdo al INEI en el año 2015, el 2,5% de la población peruana 
mayor de 15 años sufrían diabetes mellitus y en relación a las mujeres había 
una alta proporción. Igualmente, en Lima metropolitana existía un aumento 
de personas que padecían esta enfermedad (4,5%) y en menor relación con 
1,6% se encontraba la región sierra. De la población encuestada solo el 
77,8% de las mujeres siguen correctamente su tratamiento y de los hombres 
el 67,1% 5. Respecto al año 2016, la situación fue similar según las 
estadísticas de Ministerio de Salud del Perú (MINSA), Lima Metropolitana 
tenía el mayor porcentaje de casos registrados en sus establecimientos con 
33,6% seguido de Piura, Lambayeque, Ica, Tumbes, en menor proporción se 
encontraba Puno con 0,1%, de todos los pobladores atendidos en la los 
establecimientos del MINSA y que residían en las diferentes ciudades del 
Perú, el 94,1% tenía diabetes mellitus tipo II. Asimismo, en las entidades de 
EsSalud, Lima metropolitana también ocupaba el primer lugar en afectados 
registrados con diabetes mellitus con 36,4% seguido de Tacna con 25,8%, 
Junín 23,9%, La libertad con 13,9% y en Lima Provincias no se registraron 
casos de esta enfermedad en ese año, sin embargo, solo el 92,8% de los 
habitantes residentes en estos departamentos y que eran atendidos en los 
establecimientos de EsSalud, padecían diabetes mellitus tipo II 6. 
Existen múltiples causas que desencadenan este problema, entre las 
principales se encuentran: cambios demográficos, falta de información, 
control y tratamiento de la enfermedad. Por consiguiente, otra de las causas 
a nivel de nuestra región son los malos hábitos alimentarios que adquiere la 
población con la aparición de ambientes obesógenicos, alentados por 
manejos productivos internacionales poderosos, encargados de envolver la 
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evidencia científica y convertirlos en un fin lucrativo sin importar el bienestar 
de un pueblo nefasto. Cabe mencionar, que el objetivo primordial de las 
industrias alimentarias era en un principio era proporcionar los nutrientes 
necesarios para la salud humana en países pobres o con economía media, lo 
que actualmente se ha distorsionado perjudicando la salud del consumidor 
con productos de alta ingesta de azucares y como consecuencia de esto la 
aparición de la Diabetes Mellitus 2.  
Cabe resaltar que, durante nuestras prácticas pre profesionales hemos 
sido testigos del aumento de casos diagnosticados con Diabetes Mellitus, a 
causa de la poca concientización acerca de mejorar los hábitos alimentarios, 
nutrición balanceada y otros; por ello, surge la necesidad de la creación de 
un programa. 
Actualmente, la diabetes ha dejado de ser una enfermedad que solo 
era común en adultos mayores debido a que está afectando a la población de 
adultos jóvenes de 30, 40 o 50 años. Se estima que 1300 000 personas 
presentan diabetes, trayendo como consecuencia 5500 muertes cada año lo 
que representa el fallecimiento de 19 personas con diabetes por cada 100 
000 peruanos. Por lo expuesto, los departamentos del país con una alta tasa 
de mortalidad son pertenecientes a costa norte y la región amazónica esto 
incluye a Tumbes, Madre de Dios, San Martín, Piura, entre otros 7. Con 
respecto a la realidad de este problema, nos formulamos la siguiente 
pregunta: ¿Cuál es el efecto del Programa Nutricional en los adultos con 
Diabetes Mellitus Tipo II del Puesto de Salud “Gerardo Gonzales Villegas”, 
Tumbes, 2019?  
El trabajo de investigación se justifica al considerar a la Diabetes 
Mellitus como un problema de salud Pública, dada a su alta prevalencia a 
nivel Regional; ya que altera el estado nutricional de la persona que lo 
padece. Se vienen realizando estudios en relación a estas variables que no 
han sido implementadas por estrategias que permitan modificar los estilos de 
vida; por tal motivo, es relevante a nivel social para tener mayores alcances y 
alternativas de solución en adultos que padecen de Diabetes Mellitus tipo II, 
así como tener una perspectiva más amplia y favorecer a la comunidad 
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científica con la aportación de nuevos resultados, los cuales pueden ser 
útiles como referencia. 
A nivel Teórico, es relevante porque busca a través del uso de 
diferentes teorías y nociones básicas relacionadas con la nutrición saludable 
en adultos con Diabetes Mellitus Tipo II, evitar los factores de riesgo, 
modificar los hábitos alimenticios, ya que influyen en las complicaciones de la 
enfermedad. Así mismo, permitirá a los investigadores comparar conceptos 
sobre una nutrición y de esa manera aplicar el Programa Nutricional, 
brindando una información veraz, clara y concisa. Se pretende, evaluar el 
efecto que éste posee en la concientización, educación y capacitación; así 
como mejorar los niveles de glucosa en los pacientes diabéticos durante y 
después de concluir las actividades. Por esa razón, se busca brindar 
información que explique el problema real, ya sea para modificar o aportar 
nuevos conocimientos a la población. 
Mientras que, la justificación práctica del proyecto se realiza con la 
finalidad que la población de estudio inicialmente responda a las preguntas 
asignadas en un pre-test que nos servirá como instrumento de medición para 
reconocer la información que se desconoce; así mismo, recibirán una sesión 
educativa y una sesión demostrativa acerca del tema relacionado, generando 
nuevas estrategias o prácticas que fomenten el cuidado de su salud; 
también, teniendo en cuenta la realidad en la que se encuentra la población; 
así como también aquellos factores que intervienen en este cuidado para 
modificar aquellos malos hábitos, creencias o costumbres en que hayan 
persistido y de esta manera reducir la mortalidad originada por las 
complicaciones. Finalmente, los resultados obtenidos de esta investigación 
se apoyan en métodos válidos desde el punto de vista científico y que podrán 
ser utilizados posteriormente en otros trabajos de investigación que están 
vinculados con las variables de estudio. 
El presente trabajo de investigación, tiene como objetivo general 
determinar cuál es el efecto del Programa Nutricional en los adultos con 
Diabetes Mellitus Tipo II del Puesto de Salud “Gerardo Gonzales Villegas”, 
Tumbes, 2019; y como objetivos específicos medir el efecto que tiene este a 
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través de un pre – test, precedido de la aplicación del programa nutricional 
como tratamiento y finalmente la evaluación a través de un pos-test. Por otra 
parte, la hipótesis de investigación es conocer que esta intervención tiene 
efecto en los adultos con diabetes mellitus tipo II del Puesto de Salud 
“Gerardo Gonzales Villegas”, Tumbes, 2019. 
Toda investigación científica, se basa en antecedentes de estudio 
cuya finalidad es darle sustento a las variables de estudio; en este orden 
expresa en el contexto internacional el estudio de Guananga 2016, 
Programa Educativo de Orientación Nutricional en pacientes con Diabetes 
Mellitus Tipo 2 del subcentro de salud de Huachi Grande, Universidad 
Regional Autónoma de Los Andes Ambato – Ecuador; la investigación es de 
tipo cuali-cuantitativa, de diseño observacional – descriptivo retrospectivo, se 
aplicó una revisión de historias clínicas y encuesta a muestra de 66 
pacientes. El autor concluye: el 73% de los pacientes contestaron 
incorrectamente sobre las causas de la diabetes; en su mayoría, las 
respuestas fueron correctas frente a la importancia de los alimentos; al 
mismo tiempo, solo el 18% conocen que el ejercicio es el pilar para el control 
de la diabetes por lo que el sobrepeso predomina en el grupo de estudio; 
finalmente, el 27% afirma que su situación económica ha determinado la 
evolución de la enfermedad 8.  
  Por otro lado, Olivares 2015 en su Diseño, Implementación y 
Evaluación de un Programa de Educación Nutricional para el Control de 
Glucosa en Pacientes con Diabetes Tipo 2, El Colegio de Chihuahua Ciudad 
de Juárez; la investigación es de tipo cuantitativo, de diseño cuasi-
experimental, se aplicó una encuesta a muestra inicial total de 28 pacientes. 
El autor concluye: El programa fue efectivo en los pacientes que participaron, 
ya que adquirieron nuevos conocimientos que ayudaron a mejorar su estilo 
de vida y su estado nutricional; además, la población de estudio mencionó 
que la información que se adquirió sobre su enfermedad fue transmitida por 
el médico general y que incluso les habrían proporcionado dietas en lugar de 
derivarlos con un nutricionista indicando así un mayor énfasis en los 
medicamentos; a lo largo del estudio, se observó que un alto porcentaje de 
encuestados seguía con la principal recomendación que es la restricción de 
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azúcar de mesa, sin embargo se presentaba un consumo excesivo de otras 
fuentes de carbohidratos. Así mismo, es indispensable adoptar nuevos 
hábitos como realizar ejercicio y llevar sus controles de forma periódica 9. 
Del mismo modo, en el contexto nacional Silvano y Lazo 2018 en su 
proyecto de investigación denominada: Efectividad del programa “Vida dulce 
y sana” en los conocimientos y prácticas de autocuidado en pacientes 
adultos con Diabetes Mellitus del Centro de Atención Primaria III – Huaycán, 
Lima, 2017, Universidad Peruana Unión; se realizó la investigación de 
enfoque cuantitativo y el diseño del estudio fue cuasi experimental con pre 
test, post test y grupo control; el total de participantes en el estudio fue de 54 
pacientes, 27 en el grupo experimental y 27 en el grupo control. Los autores 
concluyen: Del total de encuestados en el grupo de control y grupo 
experimental, el mayor porcentaje de diagnosticados con Diabetes Mellitus 
tipo II perteneciente al grupo de control mostraron un nivel de conocimiento 
bajo durante la primera evaluación, pero después de la aplicación del 
programa mejoró; por otro lado, la intervención con un programa tuvo 
efectividad en las prácticas de autocuidado, sobre todo en las dimensiones 
de control dietético y actividad física 10. 
También, Barrios y Guardamino 2017 en su trabajo de investigación 
intitulado Efecto de un Programa Educativo en el Nivel de Conocimiento 
sobre Diabetes Mellitus en Pacientes Diabéticos del Centro de Atención 
Integral del Adulto Mayor Tayta Wasi, Villa Maria del Triunfo - Lima 2017. 
Universidad Privada Arzobispo Loayza; la investigación es de enfoque 
cuantitativo, de diseño metodológico experimental, tipo preexperimental con 
la aplicación de  pretes – tpostest y con un grupo, de carácter longitudinal; se 
aplicó a una muestra conformada por 60 adultos mayores diagnosticados con 
tal enfermedad. El autor concluye:  Antes de la aplicación del programa 
Educativo a pacientes con Diabetes Mellitus, 20 presentaron un nivel de 
conocimiento medio, 8 presentaron bajo y solo 2 tuvieron un puntaje elevado; 
por otro lado, después de la aplicación del programa del total de la población 
muestral, 28 presentaron un nivel alto de conocimiento, 2 nivel medio y 
ninguna persona se encontraba dentro del conocimiento bajo; esto indica que 
este tuvo un efecto positivo para aquellos pacientes; cabe mencionar, que 
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respecto a la dimensión de tratamiento farmacológico y no farmacológico, en 
el pre-test prevaleció el nivel medio con un 60% y después de la intervención 
este se incrementó en un 90% 11. 
En el contexto regional, según Domínguez y Flores 2017, en su 
proyecto de investigación denominado Conocimiento y Práctica de Estilos de 
vida en Pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 Hospitalizados en el Servicio 
de Medicina del Hospital Regional II – 2, Tumbes 2016, Universidad Nacional 
de Tumbes; la investigación es de tipo cuantitativo, de diseño correlacional; 
se aplicó una encuesta a muestra de 50 pacientes. El autor concluye: Los 
pacientes con diabetes que han sido internados tienen un buen nivel de 
conocimiento acerca de su enfermedad; a lo largo del periodo de 
reclutamiento en la población del Hospital Regional II-2;además, en su 
mayoría presentaron un estilo de vida que mantiene buenas prácticas; 
finalmente, se observó una relación directa al existir un buen conocimiento de 
la enfermedad y buenas prácticas de estilo de vida 12. 
 
II. REVISIÓN DE LITERATURA 
MARCO TEÓRICO 
 
Programa nutricional. Según Fernández determina que un programa 
nutricional consiste en acciones instructivas sistematizadas de toda clase con 
las que se insinúan aumentar la elaboración, utilización y repartición de 
alimentos oriundos de las comunidades en beneficio de los moradores y son 
dirigidos especialmente a la población vulnerable. En la actualidad, estos 
programas se han extendido a diversos temas como nociones esenciales de 
la nutrición, alimentación saludable, lavado correcto de manos e higienización 
de los alimentos y cuyo objetivo primordial es mejorar el estado nutricional de 
las poblaciones vulnerables ante diversos problemas de salud 13.  
Según el Consejo de Alimentación y Nutrición de la Asociación Médica 
Americana; conceptualiza a la Nutrición como una facultad que investiga los 
nutrientes y alimentos que inicia mediante el proceso de asimilación, filtración, 
uso y expulsión de los alimentos consumidos 14. Por su parte, la Organización 
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Mundial de la Salud (OMS) 15 define que: “La nutrición es la ingesta de 
alimentos en relación con las necesidades dietéticas del organismo. Una 
buena nutrición (una dieta suficiente y equilibrada combinada con el ejercicio 
físico regular) es un elemento fundamental de la buena salud”. 
La nutrición consta de los siguientes elementos: 
Según Serra; determina que los Nutrientes son aquellos componentes 
presentes en los alimentos consumidos cotidianamente, necesarios para la 
realización de funciones metabólicas y están integrados por macronutrientes y 
micronutrientes. Por otra parte; menciona que la Alimentación consiste en un 
proceso que comienza desde la selección, elaboración e ingestión del 
alimento que sirven para satisfacer las necesidades alimentarias. Así mismo, 
se define al Alimento como el vehículo de los nutrientes. Además, consiste en 
toda materia solida o líquida que consumimos a diario para saciar el hambre y 
suplir las necesidades energéticas 16. 
Funciones de la Nutrición. Conforme a la guía de grado de nutrición, lleva a 
cabo las siguientes funciones: 
En efecto, permite que la Alimentación transporte los nutrientes por todo el 
torrente sanguíneo satisfaciendo las necesidades nutricionales diariamente. 
Además, proporciona el Metabolismo que en definitiva es el uso de 
nutrimentos ya sea en modo anabólico o catabólico transformando los 
nutrientes en energía que el organismo requiere para cumplir sus funciones 
vitales.  Por otra parte, gracias la nutrición se facilita la Excreción; ya que 
luego de absorber los nutrientes, los productos sobrantes o no nutritivos son 
desechados al exterior a través de las heces 14. 
 
Dimensiones del programa nutricional. Se ha considerado para la presente 
investigación las siguientes dimensiones: 
Dimensión biológica. De acuerdo a Gutiérrez y colaboradores, define que los 
factores biológicos deciden en la selección de alimentos y esto va en relación 
a la necesidades nutricionales y fisiológicas de cada persona, esta elección es 
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voluntaria, es decir, cada individuo elige qué comer y en qué cantidad; como 
consecuencia, se verá reflejado en su estado nutricional 17.  
Por esto; conforme a Guananga define que el Estado nutricional se 
manifiesta en cada momento si la contribución, absorción y uso de los 
nutrimientos son apropiados a los requisitos nutricionales del individuo. Por el 
contrario, un deficiente estado nutricional puede ser el resultado de algún tipo 
de enfermedad y una adecuada evaluación contribuye componentes 
diagnósticos de gran estimación para determinar su importancia 8.   
Evaluación del estado nutricional. Ravasco y colaboradores, conceptualizan 
esta valoración de la siguiente manera: 
Aunque no existe un instrumento estándar de oro, las más empleadas son la 
valoración global objetiva que consiste en aplicar acciones que tienen como 
objetivo la recuperación de una mala nutrición, tales como: determinación de 
la ingestión de nutrientes, evaluación clínica del estado nutricional, 
determinación de la estructura y composición corporal, y la identificación del 
estatus económico. Por otro lado, la evaluación global subjetiva, hace 
referencia a la aplicación de un cuestionario que permite reconocer un estado 
de desnutrición, a través de datos obtenido de la ingestión de alimentos, 
síntomas y capacidad funcional del paciente 18.  
En contraste con lo anterior; el instrumento más práctico en la valoración 
global objetiva es el Índice de Masa Corporal (IMC). De acuerdo con 
Ramírez, Negrete y Tijerina; en su estudio explican que el índice de la Masa 
Corporal o también llamado como índice de Quetelet es un indicador 
antropométrico que se valora dividiendo el peso entre la talla elevada al 
cuadrado (IMC = kg/m2). El IMC permite identificar con más exactitud el peso 
asociado a la talla y por ello es posible efectuar una mejor comparación entre 
dos individuos adultos con otra talla y otro género. Por tal motivo, es el criterio 
internacional más aprobado para enunciar un nivel de obesidad, sobrepeso o 
delgadez 19. 
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Clasificación de estado nutricional según el IMC 
CLASIFICACIÓN VALORES 
Delgadez severa < 16.0 
Delgadez moderada 16.0 -16.9 
Delgadez aceptable 17.0 - 18.4 
Normal 18.5 - 24.9 
Sobrepeso 25.0 - 29.9 
Obesidad Grado I 30.0 - 34.9 
Obesidad Grado II 35.0 - 39.0 
Obesidad Mórbida > 40.0 
 
Fuente: Organización Mundial de la Salud 14. 
 
Según Martin; la Delgadez  es la ausencia de los depósitos del tejido 
adiposo que en ocasiones va asociado a la disminución del volumen muscular 
y visceral 20. Sin embargo, Malo y colaboradores describe que es el sobrepeso 
y la obesidad causantes de muchos daños en el corazón sobre todo en los 
vasos sanguíneos y derrame cerebral; además, existe un mayor riesgo de DM 
2 con el aumento del IMC 21. Otro rasgo de evidencia es la de Márquez quien 
define actividad física a las diversas labores que realiza habitualmente un 
individuo acciones de menor intensidad (jugar, caminar lento, ducharse, 
afeitarse, etc.), de liviana intensidad (recoger la basura, ordenar juguetes, 
barrer, realizar manualidades, etc.), de pesada intensidad (albañilería, cargar 
bolsas, etc.) y las actividades de intensidad muy pesada (cortar leña, cargar 
objetos de mucho peso, jugar rugby, esquiar, etc.) 22.  
Otro punto a tratar; es el Sistema cognitivo y de acuerdo a Alex 
Figueroa define la cognición como el conjunto de condiciones, 
fundamentalmente intelectuales de los individuos de adquirir información de su 
medio para luego procesarlo y otorgarle un concepto. Por lo tanto, la cognición 
depende de la captación de los sentidos como del sistema nervioso. Esto a su 
vez, le permite rendir apropiadamente en la etapa escolar y así asegurarle el 
éxito en la adultez. 
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Entre los factores que influyen en la función cognitiva está la 
alimentación, debido a que esta interviene en el desarrollo del sistema nervioso 
central. Es destacado la importancia de la lactancia materna durante los 
primeros 6 meses de vida que está asociado a una mejor evolución intelectual 
y psicomotor del niño (a) 23. 
Dimensión psicológica. Carreon plantea que, los factores psicológicos 
influyen en la alimentación de una persona y cambia debido a sus estados de 
ánimo como son el nerviosismo, depresión, estrés que se manifiesta a través 
del rechazo o aceptación de alimentos. En la mayoría de ocasiones las 
personas canalizan el desahogo de sus sentimientos consumiendo más 
alimentos de lo habitual que conlleva a un aumento de peso o simplemente 
perdiendo totalmente el apetito, trayendo como consecuencia la delgadez 24. 
Consideramos ahora el Rechazo o aceptación y de acuerdo a 
Contreras, un alimento rechazado por motivo de producir o empeorar una 
enfermedad es muy diferente a los alimentos que son rechazados solo por 
tener una apariencia, sabor desagradable o debido a que produce una serie de 
síntomas como, náuseas, diarreas, entre otros. En la boca inicia la aceptación 
de nutrimientos, es allí donde se separan aquellos alimentos desagradables 
para el individuo debido a que influye una serie de factores sensoriales.  
De la misma forma pueden ser rechazados por falta de conocimiento 
nutricional sobre ese alimento. Así como también pueden ser aceptados por la 
curiosidad de experimentar nuevos sabores o porque están decididos en 
modificar sus estilos de vida para reducir la aparición de enfermedades 25. 
Dimensión Social. Para Macías y sus colaboradores, habitualmente las 
personas eligen y preparan alimentos en reiteradas ocasiones durante el día 
por lo tanto el círculo social de cada individuo influye de manera significativa en 
su alimentación 26.  
Uno de los lugares que intervienen en la toma de decisiones es el Entorno, 
según Roberto y Gorski hoy en día la alimentación del ser humano se basa 
en alimentos procesados ricos en grasas saturadas y azúcares refinados 
debido a que tienen mucha demanda y porque es de fácil acceso; es decir, 
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es más barato comprarlos convirtiéndolos en una alternativa para quienes 
tienen una economía precaria. Se debe agregar que, las personas tienen una 
alimentación inadecuada debido al entorno donde diariamente socializan y 
les parece común el consumo de estos alimentos debido a que en cada 
esquina suelen encontrar un puesto de comida rápida, desencadenando en 
un futuro una serie de enfermedades 27. Dentro del entorno se encuentra la 
familia y las amistades. 
Otro entorno que influye es la Cultura que, para Nunes los estilos de vida 
están asociados con la cultura que han sido inculcados desde la infancia; es 
decir, con la alimentación que nos enseñaron nuestros padres que en 
muchas ocasiones es poco saludable y trasciende hasta la adultez. Además, 
en la cultura encontramos las costumbres, tradiciones, religión, la clase 
social, las prohibiciones alimenticias, los cuales son elementos que nos 
permite identificarnos con nuestra cultura.  
Igualmente, los individuos consumen alimentos propios de su región y en 
preparaciones culinarias nativas que en muchos casos son comidas muy 
grasosas con poco valor nutritivo que lo único que provocaron fue la 
aparición de problemas de salud. En resumen, los alimentos seleccionados 
para su consumo muchas veces son rechazados por la religión de la que son 
parte, por creencias o costumbres 28.  
Diabetes mellitus (DM). En concordancia con la Asociación Americana de 
Diabetes (ADA), se define a la Diabetes Mellitus como un conjunto de 
trastornos metabólicos, se caracteriza principalmente por una hiperglucemia 
que es consecuencia de daños en la secreción o acción de la insulina e 
incluso muchas veces de las dos formas juntas. Muchos procedimientos 
fisiopatológicos intervienen en la aparición de la Diabetes Mellitus, así mismo 
cambian a partir de la perdida de células beta del páncreas hasta que se 
produce una resistencia a la acción de la insulina causadas por alteraciones 
que se generan en los tejidos blancos. 
Generalmente la Diabetes se clasifica de dos maneras; sin embargo, según 
la Asociación Americana de Diabetes encuentra que esta enfermedad puede 
estar presente durante mucho tiempo sin lograr un nivel de progreso que 
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pueda causar la hiperglucemia, por lo que muchas veces la persona que la 
padece no encuentra síntomas en el inicio de la enfermedad hasta que 
aparecen graves consecuencias 29. 
Tipos de Diabetes Mellitus: La Asociación Americana de Diabetes 
afirma que existen diferentes tipos de Diabetes Mellitus, así como otras 
clases. A continuación, describiremos las más comunes: 
Entre ellos tenemos, la Diabetes Mellitus Tipo I (DM1). En estados 
Unidos, de las personas que padecen diabetes mellitus, solo un 5 % de estas 
son afectadas por Diabetes Mellitus tipo I. Antiguamente, esta primera 
clasificación de la enfermedad era conocida como insulinodependiente o 
diabetes juvenil, ya que se vieron primeros indicios en la etapa juvenil, 
actualmente conocemos que puede darse a cualquier edad y además se 
conoce como menos común. 
En esta forma de diabetes, el sistema inmunitario que se encarga de 
desechar a los invasores de nuestro cuerpo y mantenerlos fuera de este, por 
error destruye las células beta del páncreas productoras de insulina. Este 
proceso erróneo se origina en semanas, meses o años; por consecuencia de 
este proceso, el páncreas deja de producir suficiente insulina o en algunos 
casos deja de producirla por completo. Las personas que padecen este tipo 
de diabetes necesitan introducir la insulina de otra manera, ya sea con una 
jeringa o una bomba de insulina, cabe mencionar que este tratamiento es de 
por vida y no existe ninguna pastilla que pueda servir 30. 
Diabetes Mellitus Tipo II. Aparece en personas que han tenido un 
buen funcionamiento del organismo; pero que, por distintas causas, 
especialmente en la práctica de malos hábitos alimentarios y un aumento 
excesivo de grasa en el organismo, les conllevó a sufrir problemas en la 
producción de insulina. La edad, el peso y la adopción de malos hábitos 
alimentarios, acompañado de sedentarismo son los causantes de que la 
enfermedad aumente 31.  
 
Por consiguiente, en este proceso existe una producción de insulina; 
pero no hay un correcto funcionamiento, ya que la glucosa se deposita por 
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otros lugares o en la sangre. De la misma forma, la glucosa se agota y 
finalmente aumenta notablemente en la sangre. La evidencia científica, 
demuestra que aproximadamente la mitad de afectados ignoran su 
diagnóstico y llevan una mala absorción de grasas y proteínas, lo que quiere 
decir que las consecuencias son profundas 30.  
Signos y síntomas de la diabetes Mellitus tipo II: 
Como se ha mencionado antes, la diabetes mellitus en un principio no 
puede presentar síntomas y es posible que sea así durante muchos años. 
Los signos y síntomas que aparecen después de algún tiempo son los 
siguientes: infección en la vejiga, el riñón, la piel u otras infecciones que son 
más frecuentes o sanan lentamente; agotamiento; apetencia; aumento de la 
sed y visión borrosa; micción frecuente; pérdida de peso; falta de interés y 
concentración; una sensación de hormigueo o entumecimiento en las manos 
o los pies; heridas de curación lenta; vómitos y dolor de estomago. A lo largo 
de la evolución de la diabetes, aparecen nuevos síntomas y consigo 
problemas muy serios de salud 32. 
Diagnóstico de Diabetes Mellitus Tipo II. Según el estudio de 
Martínez, para determinar el diagnóstico de diabetes Mellitus tipo II el 
paciente debe presentar los síntomas descritos anteriormente; además, tres 
criterios esenciales que son:  
El primer criterio para el diagnóstico en pacientes con DM 2 es la 
Glicemia en ayunas que básicamente es una Prueba de glucosa sanguínea 
en ayuno (PGA) de fácil uso y de bajo costo; por lo tanto, es la más utilizada 
para el diagnóstico. Se realiza en ayuno; es decir, en un periodo de 8 horas 
sin haber comido o tomado algún alimento. De esta manera, existe diabetes 
cuando los niveles de glucosa superan los 126 mg/dl, pero para estar 
seguros del diagnóstico se aconseja que se realice otra prueba en ayuno otro 
día. 
 
El siguiente criterio es la Prueba de Tolerancia Oral a la Glucosa 
(PTOG), se necesita un ayuno de 8 horas antes del examen, la glucosa se 
mide y se vuelve a medir después de dos horas de beber una solución con 
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75 gr de glucosa disuelta en agua.  Si los rangos de glucosa, son de 200 
mg/dl o más y se confirma con otra prueba, esto quiere decir que existe una 
prevalencia de diabetes. 
Por otro lado; el tercer criterio de diagnóstico es la Glucosa 
Sanguínea a Cualquier Hora del Día, de esta manera existe un diagnóstico 
de diabetes cuando se realiza una prueba y los resultados están en los 
rangos sobre 200 mg/dl o más 33.  
Dimensiones de la Diabetes Mellitus Tipo II: Tal como lo menciona 
la OMS, la salud es el completo estado de bienestar y no solo la desaparición 
de complicaciones; actualmente, han aparecido muchas determinaciones que 
acompañan a este procedimiento, entre los que se encuentran distintos 
factores, tales como 34. 
Factor Biológico. A continuación, se incluye la carga genética que 
ejerce cada individuo a lo largo de su vida y que a su vez son inherentes a la 
fisiología del organismo; es decir, que tiene la potencialidad de producir 
algunas enfermedades por causa endógena. Sin embargo, hay 
enfermedades que son adquiridas por causa exógena; por lo tanto, estos 
factores influyen en gran medida para el desarrollo de algunas enfermedades 
35.  
Es necesario precisar que, los Antecedentes Hereditarios o 
herencia según Ortega, la Diabetes tipo II tiene mayor potencialidad 
genética familiar que la Diabetes tipo I, los factores que permiten el avance 
de este tipo de diabetes es básicamente el aumento de peso y la inactividad 
física. El riesgo estimado de padecer Diabetes tipo II es: de un 40% cuando 
uno de los padres padece diabetes, de un 60% cuando ambos padres la 
padecen, de un 90% cuando son gemelos idénticos. En el caso de los 
gemelos, 3 de cada 4 casos, ambas personas padecen de Diabetes tipo II. El 
retraso o desaparición de la enfermedad, dependerá también del ambiente al 
que se ve expuesto el individuo propenso a desarrollarla 36. 
Factor Psicosocial. Marsollier y Aparicio 37, definen al factor 
psicosocial como los escenarios del trabajo cotidiano mediante las cuales, los 
sujetos tienen un vínculo con dicho trabajo; pero que sin embargo puede 
afectar su salud en el ámbito psicológico o social; es decir, podría afectarle 
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tanto a su persona como a quienes le rodean. De la misma forma, cuando 
hay un ambiente que no favorece se adoptaran actitudes negativas y que 
finalmente pueden provocar una repercusión social.  
En particular; tal como muestra la investigación de Rodríguez 38, la 
Autoestima es un aspecto importante para tratar, ya que demuestran que 
cuando la enfermedad se convierte en crónica, las personas tienden a tener 
una baja autoestima.  
Según, un estudio realizado en Japón, se llega a la conclusión que el 
grupo estudiado habría descuidado el control glucémico y dos años más 
tarde, se encontró que se sentían inferiores a los demás y consigo una 
reducción de actividad, acompañado de aislamiento. Por otro lado, se 
observó que requerían una mayor atención emocional, en comparación con 
las personas que si habrían tenido un buen control glucémico. Por tal motivo, 
se comprobó que existía un nivel alto de depresión, ya que estas personas 
tienden a sentir frustración por su cuidado y los hace muy dependientes a la 
familia, esto confirma el estudio de otras líneas de investigación. 
Por otro lado, acorde con la investigación de Díaz Ramírez 39, los 
Medios de comunicación son un instrumento básico para transmitir 
información hacia todo el mundo, esta muchas veces se encuentra ligada al 
marco alimentario de forma errónea. Uno de los medios de comunicación, 
que tiene un mayor impacto en las familias es la TV, esta modalidad a través 
pretende cambiar el estilo de vida en la población y consecuentemente se 
incrementa el sobrepeso u obesidad, debido a tres mecanismos que se 
promociona: estilo sedentario, malos hábitos alimentarios, aumento en el 
consumo de alimentos. Además, se ha reemplazado el consumo de 
alimentos saludables por otros que no son buenos para la salud. 
Mientras que, en lo que se refiere al Círculo social Domínguez 
menciona que las personas que padecen de diabetes suelen ser 
incomprendidas por el mundo que les rodea, la familia propia y el personal 
médico; ya que generalmente tienen desbalances psicológicos. Se culpa a la 
persona afectada, pensando que todo lo que vive es a causa de sus malos 
hábitos alimentarios que ha llevado durante su vida y que todo lo que está 
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pasando es el resultado de aquello. Sin embargo; se pasa desapercibido, 
que muchas veces es difícil que la ingestión de alimentos inadecuada y la 
inactividad física sean vencidas por voluntad propia de quien es portador de 
la enfermedad 40.  
Factor Económico. Los factores económicos son actividades que 
tienden a incrementar la capacidad productiva de bienes y servicios de una 
economía, para satisfacer las necesidades socialmente humanas.  Existen 
muchos factores económicos, estos están clasificados por su potencialidad 
en la economía de un país 41.  
Por lo expuesto; una de la clasificación es la Pobreza y extrema 
pobreza. Para Jiménez, en una encuesta nacional, realizada en los estados 
unidos se concluyó que las mujeres que vivían en condiciones económicas 
bajas obtenían una mayor prevalencia en el aumento de peso, ya que tenían 
aproximadamente 4.5 kg más en comparación con las mujeres que si tenían 
recursos para solventar su alimentación. De la misma forma, se observó que 
los alimentos con un alto costo y menor cantidad de calorías que requiere la 
persona incluyen alimentos saludables (verduras, frutas, pescado); sin 
embargo, los alimentos de menor costos y que incluyen mayor cantidad de 
calorías son: refrescos, snack, frituras, entre otros 42.  
Factor Nutricional. Como sostiene María Ayala 43. “El estado 
nutricional se puede definir como la condición física que presenta una 
persona, resultado del balance entre el requerimiento e ingesta de energía y 
nutrientes” (p 22).  
En primer lugar, Hábitos Alimentarios; tal como indica Socarrás 
llevar una alimentación poco saludable, puede originar Diabetes tipo II sobre 
todo cuando aparece la obesidad por una inadecuada ingesta de energía que 
se aporta durante el día; ya que, consumir diferentes cantidades de alimentos 
implicará un aumento de glucosa, para un diabético es muy difícil mantener 
los niveles adecuados de glucosa.  
Muchas practicas diarias como el consumo de frutas, verduras y 
granos enteros reducen un 14% en posibilidades de padecer Diabetes 
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Mellitus; mientras que, una dieta poco saludable con el consumo de 
productos industrializados, exceso de consumo en grasa y azucares 
refinados aumenta este porcentaje en 30% 8. 
Del mismo modo; menciona que respecto a la falta de Actividad física 
o sedentarismo este no solo es el causante de obesidad, el avance de 
nuevas tecnologías cumple un rol determinante con la creación de vehículos 
de motor que hacen que la persona se vuelva físicamente inactiva. Existe 
evidencia científica, que demuestra una diferencia entre las personas que se 
dedican a tareas sedentarias y las que no, las primeras tienen un mayor 
riesgo de sufrir cardiopatía isquémica 22. 
Complicaciones de la Diabetes Mellitus tipo II. Las complicaciones 
crónicas en la diabetes, se clasifican en microvasculares, que incluye la 
retinopatía, nefropatía y neuropatía; y macrovasculares, dentro de las cuales 
se caracterizan por un defecto en las arterias coronarias, de las cuales se 
toman en consideración la insuficiencia cardiaca, enfermedad 
cerebrovascular y enfermedad vascular periférica.  
Microvasculares. La OMS afirma que las complicaciones a largo 
plazo en la diabetes producen ceguera, insuficiencia renal terminal y muchas 
otras patologías que afectan al sistema nervioso. Esto es producto de la 
hiperglucemia que permite un progreso de estos cambios 44. Entre las 
complicaciones a largo plazo, las clasifica de la siguiente manera:  
 
Retinopatía. Este tipo de alteración en diabetes es causa del progreso 
de microangiopatía, los niveles de azúcar no controlados en la sangre son la 
causa de riesgo, especialmente en el incremento de sorbitol del 
procedimiento metabólico intracelular. En consecuencia, se observa un 
desgaste en los pericitos que son células encargadas de envolverse en el 
contorno de las células endoteliales que revisten los capilares de la retina y 
consigo quejidos por parte de la persona afectada. 
Nefropatía. La alteración en nefropatía diabética o también llamada 
enfermedad renal diabética es también causada por la microangiopatia y es 
una de las complicaciones con mayor influencia en los establecimientos de 
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salud y en la sociedad. Esta complicación logra un avance con el periodo de 
tiempo en que está presente la diabetes mellitus, el nivel en el que se 
controla la glucosa en sangre, la hipertensión arterial y factores hereditarios. 
Se producen un incremento en el diámetro de los poros y carga negativa. 
Neuropatía Diabética. La diabetes puede traer como consecuencia 
complicaciones en el sistema nervioso central, a lo que llamamos neuropatía 
diabética, esta con el tiempo produce un desgaste en los nervios del cuerpo, 
también implicados el tracto digestivo, corazón, y órganos sexuales. Algunas 
veces no aparecen síntomas; sin embargo, en otras ocasiones se presentan 
síntomas tales como: hormigueo, dolor o adormecimiento y pérdida de 
sensación en manos, brazos, piernas y pies. Esto puede conducir a 
problemas graves, como úlceras, infección y deformidades en los huesos y 
las articulaciones.  
Macrovasculares. Como describe Todorova 45, la enfermedad 
macrovascular es una dificultad de la diabetes mellitus, en el cual las paredes 
de los vasos sanguíneos se hacen rígidas y gruesas, a lo que se denomina 
como arterosclerosis. Se producen diversos trastornos, tales como:   
Insuficiencia Cardíaca. La insuficiencia cardiaca y la diabetes se 
encuentran vinculadas, ya que presentan un incremento en el número de 
afectados; de la misma manera, el proceso de la diabetes predice la 
complicación de insuficiencia cardiaca con la aparición de la cardiopatía 
isquémica y reacciones químicas anormales que se encuentran relacionados 
con la resistencia a la insulina. Así como, la insuficiencia cardiaca puede dar 
origen a la diabetes gracias a al resultado del tratamiento y al sistema 
nervioso simpático que se encarga de regular ciertas funciones en la 
actividad cardiaca. 
 
Enfermedad Cerebrovascular. Las personas que son afectadas por 
Diabetes mellitus son propensas a la perdida de la función cerebral que otra 
persona que no tiene tal enfermedad; en este aspecto, tiene una relación con 
la hipertensión arterial sistólica que es común en la diabetes. En 
consecuencia, se aconseja que las personas que padecen de esta patología 
lleven un control en los niveles de presión arterial. En la enfermedad 
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cerebrovascular existe una estrecha relación con la insulina, ya que el 
cerebro empieza a morir cuando el flujo sanguíneo se impide durante más de 
tres o cuatro minutos. 
Enfermedad Vascular Periférica. El pie diabético o enfermedad 
vascular periférica es una señal de la acumulación de depósitos de grasa y 
calcio en las paredes de las arterias, a lo que denominamos como 
arterosclerosis, que trae como consecuencia un descenso de sangre e 
isquemia en algunos casos. La enfermedad vascular también puede estar 
implicada en otras partes del cuerpo y existe probabilidad de padecer infarto 
de miocardio y accidente cerebrovascular. Aparecería como consecuencia de 
la neuropatía y/o de la afección vascular de origen macroangiopático. 
MARCO CONCEPTUAL 
Diabetes Mellitus: Es una enfermedad crónica que se caracteriza 
principalmente por una insuficiencia o nula producción de insulina en la 
sangre, esta enfermedad se encuentra precedida de un conjunto de 
trastornos metabólicos. 
Glucosa: Componente de la sangre que se adquiere de la miel, frutas y 
sangre de los animales. La glucosa es esencial para la producción de 
insulina necesaria para asegurar el buen funcionamiento de los órganos 
vitales. 
Insulina: es una hormona natural de las células beta del páncreas que se 
ubican en los islotes de Langerhans, esta hormona se encarga de controlar 
los niveles de glucosa en sangre. Existe un tipo de insulina artificial que se 
emplea únicamente para el tratamiento de diabetes. 
Glucemia: es la presencia de glucosa o azúcar en la sangre que actúa como 
fuente de energía en todo el cuerpo, sobre todo para la función de las células 
cerebrales y los glóbulos rojos. Los niveles de glucemia varían según el tipo 
de alimentos que se ingieran durante el día. 
Actividad física: es la acción de llevar a cabo una amplia cantidad de 
movimientos corporales que producen un gasto energético para conseguir la 
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condición física que nos permite vivir, llevando un mayor control sobre la 
propia salud. 
IMC: es un método efectivo que consiste en calcular el valor del peso/talla 2 
para determinar el estado nutricional de una persona; es decir, su grado de 
delgadez, sobre peso u obesidad y en la mejor de las condiciones la 
normalidad. 
Energía: Este término posee muchas definiciones desde distintos enfoques. 
Desde el punto de vista médico, la energía es el combustible que requiere el 
cuerpo para realizar las distintas funciones metabólicas y la producción de 
las actividades que se realizan a diario. 
Nutrición: Es un acto involuntario que inicia con la digestión de los alimentos 
y culmina con la excreción de los deshechos. Es una secuencia de procesos 
que permite al organismo obtener los nutrientes necesarios para realizar sus 
funciones vitales. 
Nutrientes: Son los elementos que se encuentran en los alimentos y que nos 
brinda la energía suficiente para llevar a cabo las actividades diarias del 
cuerpo huma. 
Alimentación: Es el acto voluntario que inicia con la ingestión de los 
alimentos que se consumen diariamente para satisfacer las necesidades 
nutricionales. 
Alimento: Es toda sustancia que ingerimos a diario para saciar el hambre, 
suele estar compuesto por uno o más nutrientes y es el nexo para que estos 
ingresen al organismo y podamos hacer uso de ello posteriormente. 
Programa Nutricional: Es un conjunto de acciones encaminadas para lograr 
alcanzar los objetivos planteados con la finalidad de informar a la comunidad 
sobre la importancia de una alimentación saludable para prevenir la aparición 
o las complicaciones de alguna enfermedad a las que son vulnerables. 
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III. MATERIALES Y METODOS 
TIPO Y DISEÑO DE ESTUDIO 
El análisis del presente, ha sido de enfoque cuantitativo, por lo que se vio 
reflejado en los datos estadísticos que se recopilaron a través del 
instrumento en los adultos con Diabetes Mellitus Tipo II del Puesto de Salud 
“Gerardo Gonzales Villegas”.  
 
El diseño de la investigación según su carácter es de tipo pre - 
experimental, ya que trata de un solo grupo de estudio, cuyo control es 
mínimo y en donde se aplicará un pre-test, se administra un tratamiento y 
finalmente se realizara la aplicación de un pos-test. El esquema de diseño es 
el siguiente: 
Esquema: 
G:   O1 - X  - O2 
 
Dónde:  
G: Grupo de estudio (experimental) 
O1   : Pre - Test. 
X   : Programa Nutricional 
O2   : Post – Test. 
 
Así mismo, según su alcance temporal es transversal, prospectivo y por 
su amplitud microsociológico, ya que se trata de un programa realizado con 
diferente actividades en pacientes adultos con Diabetes Mellitus Tipo II del 
Puesto de Salud “Gerardo Gonzales Villegas”, este diseño nos permitirá 
concluir si la aplicación del programa tiene efecto en el estilo de vida en la 
población; cabe mencionar, que se incluyeron a pacientes capaces de llevar 
a cabo las estrategias educativas en salud para el control de diabetes con 
previa aceptación del consentimiento informado.  
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MATERIALES 
 
Papel bond, USB 16 GB, lapiceros, lápices, papelotes, cartulina, cinta 
de embalaje, limpiatipo, grapadora, tijera, goma, reglas, grapas, transporte 
fotocopias, impresiones, llamadas telefónicas, anillados, energía eléctrica 
internet. 
POBLACION Y MUESTRA 
La población de estudio la conformaron los pacientes con Diabetes 
Mellitus Mellitus tipo II inscritos en el Puesto de Salud “Gerardo Gonzales 
Villegas” durante el año 2019, de los cuales registraron 169 personas; cabe 
mencionar, que se ha tomado en cuenta a aquellos que asistieron en el 
último trimestre, esto abarca el mes de junio, julio y agosto con un total de 64 
pacientes aproximadamente. Así mismo, el reclutamiento de la muestra se 
llevó a cabo a través de una invitación que se plasmó en el espacio mediante 
el cual los pacientes realizaban el seguimiento de la enfermedad y de los 
cuales se identificaron con diferentes sexos y edades.  
La técnica muestreo utilizada para el estudio de investigación fue 
obtenida con la aplicación de muestreo probabilístico aleatorio simple, en 
donde se realizó mediante la siguiente fórmula y nos dio como resultado 24 
pacientes:   
𝑛 =
N . 𝑍2 . 𝑝 . 𝑞
𝑒2  (𝑁 − 1) + 𝑍2 . 𝑝. 𝑞
 
Dónde: 
Z= valor de la distribución Normal según el nivel de confianza 
deseado 
  p= Proporción favorable 
  q= p-1 = Proporción no favorable 
  e= Margen de error muestral 
  N= Total de la población  
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CRITERIOS DE SELECCIÓN 
 
Criterios de Inclusión:  
 
Los pacientes que formaron parte de este estudio, fueron todos los 
pacientes adultos de ambos sexos con diagnóstico de Diabetes Mellitus tipo 
II y con una edad comprendida entre 25 y 60 años que recibían atención en 
el puesto de salud “Gerardo Gonzales Villegas”. 
 
Criterios de Exclusión:  
Aquellos que deseaban participar en el estudio. 
Excluimos a todos los pacientes que presenten enfermedad mental.  
Paciente que no presente diagnóstico de Diabetes Mellitus tipo II. 
Paciente menor de 25 años y mayor de 60 años. 
PROCESAMIENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
El contenido del cuestionario aplicado a los pacientes de Puesto de Salud 
“Gerardo Gonzales Villegas”, (véase Anexo 08), se elaboró al identificar las 
dimensiones correspondientes a una matriz de consistencia y redactado con 
un lenguaje sencillo, de tal manera que el encuestado tenga una mejor 
comprensión de las preguntas planteadas. De esta forma, para la elaboración 
del cuestionario se han tomado en cuenta 4 dimensiones, estas son: Factor 
cognitivo, factor nutricional, factor de estilos de vida y factor cultural. Por otro 
lado, se ha considerado necesario aplicar la escala Escala Nominal con 
preguntas de opción múltiple que nos permitirá responder a un enunciado y 
cuyas categorías son distintivas, ya que no implican un orden especifico, se 
utilizó un formato de preguntas dicotómicas, donde la respuesta correcta 
tendrá un valor de 1 punto y la respuesta incorrecta será tomado con un 
puntaje de 0. Una vez, construido el instrumento se procedió a realizar un 
cronograma de actividades para la invitación y recolección de datos para 
posteriormente asignar la fecha de aplicación al tratamiento y finalmente 
obtener los resultados de pos-test.  
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MÉTODOS DE ANÁLISIS DE DATOS 
 
El proceso de la recolección de datos obtenidos es de forma: 
Inductivo - deductivo: a partir de la observación de los hechos, sucesos 
y el registro de los mismos para ir de lo particular a lo general y de la misma 
manera regresar a lo particular el interés radica en poder plantear hipótesis, 
leyes, fundamentación de los objetivos, y verificar las variables propuestas, 
así como alcanzar teorías para una comprensión más amplia y profunda.  
Se elaboraron tablas de frecuencia y gráficos, con la finalidad de analizar 
los datos correspondientes. Así mismo, para la comprobación de los datos 
obtenidos se emplearan los estadísticos, a través de Microsoft Excel, el 
mismo que nos permitió determinar si la hipótesis nula es cierta.  
TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
Técnica  
 
La técnica que se aplicó en la ejecución del presente proyecto de 
investigación es de modalidad documental, con la técnica de análisis 
documental, dado que, nos permitió recoger datos importantes de cada 
paciente. Además, se utilizó la técnica de encuesta para comparar los 
resultados obtenidos; la misma que, se inició con un pre-test, seguido de una 
intervención educativa y finalmente se aplicó un pos-test como instrumento 
de medición.     
Instrumento: 
El instrumento que se utilizó para la recopilación de datos es la Ficha de 
recolección en la población muestral; además, se utilizó como instrumento el 
cuestionario a través de un pre-test porque nos permitió recoger respuestas a 
tareas planteadas (información) y después de su análisis este nos sirvió para 
resolver el problema de investigación y la misma que fue recopilada a través 
de diferentes visitas a dicho establecimiento, en donde recibían un 
tratamiento médico. Así mismo, en el tratamiento se ha considerado realizar 
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una sesión educativa como técnica de enseñanza metodológica para 
fomentar un mejor análisis y una sesión demostrativa que les permitió 
aprender haciendo las mejores combinaciones de menú concernientes al 
tratamiento nutricional; finalmente, se aplicó el pos-test (el mismo formato 
que el pre-test), ya que este nos permitió medir el efecto que se ha obtenido 
en la intervención. Se debe agregar que, dicho instrumento ha sido elaborado 
por los autores y está constituido por 20 ítems. 
Conviene subrayar que, para la verificación de la seriedad y resultados 
reales del estudio, se evaluó la confiabilidad y validez del instrumento a cargo 
de 3 profesionales capacitados, lo que como consecuencia nos permite 
conocer la profesionalidad y digna consideración de la presente. En esta 
investigación, se realizó una prueba piloto a 10 pacientes del ESSALUD -
TUMBES, que además de tener un contacto directo, nos permite estar al 
tanto de las observaciones y percepción de los encuestados. 
CONSIDERACIONES ÉTICAS 
Esta investigación ha sido sometida a las respectivas autoridades de 
la Universidad Nacional de Tumbes, siendo aprobada y a su vez será 
registrada en dicha institución. Se debe agregar que, durante la aplicación de 
cuestionarios, los investigadores se presentarán y expondrán el objetivo 
principal del estudio para que finalmente el encuestado de manera autónoma 
considere la decisión de aprobar y autorizar el formato de consentimiento 
informado, mediante el cual se les dará a conocer todos los aspectos 
concernientes a la investigación, se empleó un lenguaje claro y preciso para 
su adecuada comprensión. Así mismo el estudio se realizó sin discriminación 
por razones económicas, sociales, religiosas, género, orientación sexual u 
otra y se explicará que su colaboración en el Programa Nutricional no 
afectará la calidad de atención que recibe en el Puesto de Salud Gerardo 
Gonzales Villegas, al mismo tiempo, si en algún momento decidieran 
retirarse del estudio, podrían hacerlo sin consecuencia alguna. 
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Por otro lado, aseguramos en todo momento total confidencialidad 
(anonimato) en los datos obtenidos para los fines académicos que se 
requieren y para otra posible intervención en este grupo poblacional; 
además, el análisis de los resultados se apega a un estricto control, sin ser 
manipulados para la obtención de resultados acorde con los objetivos, en 
todo momento presentándolos con precisión. 
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IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
Tabla 1. Descripción de las dimensiones del Programa Nutricional, que 
describe los resultados totales en un Pre y Pos-test. 
Fuente: Encuesta aplicada a los adultos con Diabetes Mellitus tipo II del Puesto de Salud 
“Gerardo Gonzales Villegas” 
 
Figura 1. Distribución de las dimensiones, según escala vigesimal del Pre y 
Pos-test 
Fuente: Tabla 1 
La tabla 1, muestra que antes del tratamiento el grupo de estudio obtuvo una 
mayor ponderación en el factor cultural con 10.8 puntos (Regular) y 
posteriormente ascendió a 17.3 (Alto). Así mismo, el indicador con menor 
ponderación fue el factor cognitivo con 7 puntos (regular) quien aumentó en 
17 puntos (Alto) 
 
 
DIMENSIONES 
PRE-TEST POS-TEST 
Puntaje 
Total 
Acumulado 
Escala 
Vigesimal 
Escala 
Cualitativa 
Puntaje Total 
Acumulado 
Evaluación 
Vigesimal 
Escala 
Cualitativa 
FACTOR COGNITIVO 42 7.0 Regular 102 17.0 Alto 
FACTOR NUTRICIONAL 43 7.2 Regular 109 18.2 Alto 
ESTILOS DE VIDA 52 8.7 Regular 105 17.5 Alto 
FACTOR CULTURAL 65 10.8 Regular 104 17.3 Alto 
TOTAL 202 8.4 Regular 420 17.5 Alto 
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Tabla 2.  Prueba estadística de correlación de la “T” Student de las 
dimensiones del Programa Nutricional, según pre y pos-test. 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Encuesta aplicada a los adultos con Diabetes Mellitus tipo II del Puesto de Salud 
“Gerardo Gonzales Villegas” 
La tabla 2, contiene una prueba estadística denominada “T” Student la cual 
muestra que existe un Coeficiente de correlación de Pearson en 0.255551 y 
un nivel de significancia bilateral en 0.000. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Prueba t para medias de dos muestras emparejadas 
  Pre Pos 
Media 8.416667 17.5 
Varianza 6.076389 1.75 
Observaciones 25 25 
Coeficiente de correlación de Pearson 0.255551 
 Diferencia hipotética de las medias 0 
 Grados de libertad 24 
 Estadístico t -18.2993 
 P(T<=t) una cola 6.66E-16 
 Valor crítico de t (una cola) 1.710882 
 P(T<=t) dos colas 1.33E-15 
 Valor crítico de t (dos colas) 2.063899 
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Tabla 3. Valoración de la dimensión factor cognitivo, según indicadores en 
pre y pos-test. 
INDICADORES   
DIMENSIÓN: Factor Cognitivo 
PRE-TEST POS-TEST 
Puntaje 
Total 
Acumulado 
Escala 
Vigesimal  
Escala 
Cualitativa 
Puntaje 
Total 
Acumulado 
Escala 
Vigesimal  
Escala 
Cualitativa 
Definición  6 5.0 Bajo 22 18.3 Alto 
Causas Modificables 9 7.5 Regular 18 15.0 Alto 
Causas No 
Modificables 8 6.7 Bajo 
19 15.8 Alto 
Síntomas 13 10.8 Regular 22 18.3 Alto 
Complicaciones 6 5.0 Bajo 21 17.5 Alto 
TOTAL 42 7.0 Regular 102 17.0 Alto 
Fuente: Encuesta aplicada a los adultos con Diabetes Mellitus tipo II del Puesto de Salud 
“Gerardo Gonzales Villegas” 
 
Figura 3. Distribución de la Dimensión factor cognitivo, según escala vigesimal 
del Pre y Pos-test. 
 
Fuente: Tabla 3 
De total de personas encuestadas, el indicador con mayor ponderación es el 
síntoma, autocalificándose con 10.8 puntos (Regular), en el pre-test y en el 
pos-test mejoró con 18.3 puntos (Alto), precedido del indicador causas 
modificables con puntuación de 7.5 (Regular) en pre-test y subió a 15.0 (Alto) 
en el pos-test, por otra parte, definición fue el indicador con menor 
ponderación con 5 puntos (Bajo) en el pre-test y acrecentó en el pos-test con 
18.3 puntos (Alto). 
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Tabla 4. Valoración de la dimensión factor nutricional, según indicadores en pre 
y pos - test. 
INDICADORES   
DIMENSIÓN: Factor Nutricional 
PRE-TEST 
 
POS-TEST 
 
Puntaje 
Total 
Acumulado 
Escala 
Vigesimal  
Escala 
Cualitativa 
Puntaje 
Total 
Acumulado 
Evaluación 
Vigesimal 
Escala 
Cualitativa 
Dieta y ejercicios 14 11.7 Regular 24 20.0 Alto 
Cantidades de 
alimentos 7 5.8 Bajo 
20 16.7 Alto 
Tipo de alimentos  7 5.8 Bajo 20 16.7 Alto 
Calorías 7 5.8 Bajo 23 19.2 Alto 
Porciones o 
raciones 8 6.7 Bajo 
22 18.3 Alto 
TOTAL 43 7.2 Regular 109 18.2 Alto 
Fuente: Encuesta aplicada a los adultos con Diabetes Mellitus tipo II del Puesto de Salud 
“Gerardo Gonzales Villegas” 
 
Figura 4. Distribución de la Dimensión factor nutricional, según escala 
vigesimal del Pre y Pos-test. 
Fuente: Tabla 4 
De las 24 personas encuestadas, el indicador con mayor ponderación es 
dieta y ejercicio, con 11.7 puntos (Regular) en el pre test y en el pos-test 
mejoró con 20 puntos (Alto). Sin embargo, calorías fue el indicador con 
menor ponderación con 5.8 puntos (Bajo) en el pre-test y aumentó con 19.2 
puntos (Alto) en el pos-test. 
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Tabla 5. Valoración de la dimensión factor estilo de vida según indicadores en 
pre y pos-test. 
 
INDICADORES   
DIMENSIÓN: Factor Estilo de vida 
PRE-TEST POS-TEST 
Puntaje 
Total 
Acumulado 
Escala 
Vigesimal  
Escala 
Cualitativa 
Puntaje 
Total 
Acumulado 
Evaluación 
Vigesimal 
Escala 
Cualitativa 
Emociones 9 7.5 Regular 19 15.8 Alto 
Bebidas 
alcohólicas 10 8.3 Regular 
23 19.2 Alto 
Paciente como 
responsable 13 10.8 Regular 
21 17.5 Alto 
Frec. de ejercicio 9 7.5 Regular 19 15.8 Alto 
Peso 11 9.2 Regular 23 19.2 Alto 
TOTAL 52 8.7 Regular 105 17.5 Alto 
Fuente: Encuesta aplicada a los adultos con Diabetes Mellitus tipo II del Puesto de Salud 
“Gerardo Gonzales Villegas” 
 
Figura 5. Distribución de la Dimensión factor estilo de vida, según escala 
vigesimal del Pre y Pos test  
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Tabla 5 
Del total de personas encuestadas en pre-tes; el indicador paciente como 
responsable obtuvo la mayor ponderación con 10.8 puntos (Regular) y 
aumentó en 17.5 puntos (Alto); el indicador bebidas alcohólicas obtuvo 8.3 
puntos (Regular) en pre-test y ascendió en 19.2 puntos (Alto); y el indicador 
con menor ponderación fue Frec. de ejercicio con 7.5 puntos (Regular) en 
pre-test y 15.8 puntos (Alto) en pos-test. 
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Tabla 6. Valoración de la dimensión factor cultural según indicadores en pre y 
pos-test. 
INDICADORES   
DIMENSIÓN: Factor Cultural 
PRE-TEST POS-TEST 
Puntaje 
Total 
Acumulado 
Escala 
Vigesimal  
Escala 
Cualitativa 
Puntaje 
Total 
Acumulado 
Evaluación 
Vigesimal 
Escala 
Cualitativa 
Recurrir al 
médico 17 14.2 Alto 
21 17.5 Alto 
En qué momento 
visitarlo 14 11.7 Regular 
19 15.8 Alto 
Control médico 11 9.2 Regular 20 16.7 Alto 
Remedios 13 10.8 Regular 22 18.3 Alto 
Falta de 
información 10 8.3 Regular 
22 18.3 Alto 
TOTAL 65 10.8 Regular 104 17.3 Alto 
Fuente: Encuesta aplicada a los adultos con Diabetes Mellitus tipo II del Puesto de Salud 
“Gerardo Gonzales Villegas” 
 
Figura 6. Distribución de la Dimensión factor cultural, según escala vigesimal 
del Pre y Pos test  
Fuente: Tabla 6  
De las 24 personas encuestadas, el indicador con mayor ponderación es 
recurrir al médico con 14.2 puntos (Alto), en el pre test y en el pos-test se 
mantuvo en el mismo nivel con 17.5 puntos. Asimismo, el indicador control 
médico obtuvo 9.2 puntos (Regular) en el pre-test y mejoró con 16.7 puntos 
(Alto) en el pos-test. Sin embargo, el indicador con menor ponderación fue la 
falta de información con 8.3 puntos (regular) en el pre-test y aumentó en 18.3 
puntos (Alto) en el pos-test. 
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DISCUSIÓN 
El presente estudio, muestra a 24 pacientes diagnosticados con Diabetes 
que acudieron al Programa Nutricional y a su vez, estos obtuvieron un nivel 
de conocimiento considerable y una actitud positiva frente a su padecimiento 
autocalificándose en un nivel Regular con 8.4 puntos antes del tratamiento y 
después este aumentó en 9 puntos más. Un estudio similar de Barrios y 
Guardamino 11, señala que 20 personas presentaron un nivel de 
conocimiento medio, 8 presentaron bajo y solo 2 tuvieron un puntaje elevado; 
sin embargo, después de la aplicación del programa 28 presentaron un nivel 
de conocimiento alto, 2 nivel medio y ninguna persona tenía un conocimiento 
bajo. De este modo, los estudios pertenecientes a Domínguez y Flores 12, 10, 
demuestran que la intervención educativa dirigida a la población en riesgo 
mejora el nivel de conocimiento y actitudes acerca de su enfermedad. 
También, Olivares 9 señala que el programa que realizó fue efectivo en los 
pacientes que participaron, ya que adquieron nuevos conocimientos que 
ayudaron a mejorar su estilo de vida y su estado nutricional; es necesario 
mencionar que, la población de estudio mencionó que la información 
adquirida acerca de su enfermedad fue transmitida por el médico general y 
que incluso les habrían proporcionado dietas en lugar de derivarlos con un 
nutricionista. 
Definitivamente, las diferentes investigaciones demuestran que los pacientes 
diagnosticados con Diabetes tipo II, desconocen aspectos básicos de su 
enfermedad y que la población que sí asiste a los diferentes programas, 
obtiene un nivel de conocimiento significativo; esto finalmente les permitirá 
evitar las complicaciones que trae consigo dicho padecimiento. Por esta 
razón, cabe resaltar que las intervenciones educativas causan un efecto 
positivo en los pacientes y por consecuencia se vuelve necesario seguir 
implementándolos. 
En la tabla 3 muestra que en el factor cognitivo, el indicador con mayor 
desconocimiento refiere a definición con 5 puntos (Bajo) en el pre-test y 
acrecentó en el pos-test con 18.3 puntos (alto), pues en su mayoría 
desconocen la definición exacta de Diabetes, así mismo el indicador con un 
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puntaje medio se debe a que la población de estudio no conoce cuales son 
las  causas modificables, por tal motivo, la puntuación fue de 7.5 (regular) en 
pre-test y subió a 15.0 (Alto) en el pos-test, por otra parte, demostraron 
conocer un poco más acerca del indicador síntomas, autocalificándose con 
10.8 puntos (regular), en el pre-test y en el pos-test mejoró con 18.3 puntos 
(Alto). Tal como lo muestra Barrios y Guardamino 11, cerca de la mitad de su 
población muestral desconoce que es diabetes, cuáles son los síntomas que 
se producen y mucho menos las causas.  
Mientras que, en la tabla 4 la dimensión factor Nutricional obtuvo una 
puntuación de 7.2 con un nivel Regular en pre-tes y un nivel Alto en pos-test, 
de esta forma en nuestro estudio también se pudo observar que el indicador 
con menor ponderación es de calorías con un nivel Bajo y con una 
puntuación de 5.8 lo que posteriormente incrementó en 19.2 puntos (Alto) en 
el pos-test. Un estudio similar de Guananga 8 muestra que, en su mayoría, 
las respuestas fueron correctas frente a la importancia de los alimentos, así 
como también concluye que solo un 29% conoce la importancia que tienen 
las calorías en nuestra alimentación y además, se desconoce el significado. 
En la tabla 5, se muestra a la dimensión estilo de vida, donde la población 
muestral obtuvo un puntaje de 8.7 autocalificándose en un nivel Regular; sin 
embargo este aumentó en el pos-test con un nivel Alto; el indicador con 
menor ponderación en esta dimensión fue la frecuencia de ejercicio físico, ya 
que muchos de ellos consideraron correcto que la práctica de esta actividad 
debía ser diario o cada 15 días, de esta forma se obtuvo un puntaje de 7.5 
(Regular) en pre-test y 15.8 puntos (Alto) en pos-test. Tal como refiere 
Guananga y Olivares 8,9 en sus estudios, el 18% conocen que el ejercicio es 
el pilar para el control de la diabetes y es importante que se dé a conocer la 
importancia de adoptar este hábito para retrasar las complicaciones.  
En la tabla 6, respecto a la dimensión factor cultural, se pudo obtener una 
puntuación de 10.8 con un nivel Regular en pre-tes y un nivel Alto en pos-
test, Sin embargo, el indicador con menor ponderación es que consideran 
que la falta de información desencadenó la enfermedad con 8.3 puntos 
(regular) en el pre-test y aumentó en 18.3 puntos (Alto) en el pos-test. 
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Estudios similares de Guananga 8, muestran que los mitos culturales les 
provoca no colaborar con el manejo de su Diabetes mellitus, es decir no 
cumplen las orientaciones que recibieron en su momento por parte del 
profesional de salud. 
De esta manera, se comprueba que a pesar de ya tener un diagnostico 
confirmado de Diabetes, la población de estudio no tiene conocimientos 
básicos acerca de su padecimiento y de seguir así no entenderían la 
importancia de mantener un buen control. De la misma forma, gracias al 
programa Nutricional ellos pueden captar la información y concientizarse a sí 
mismos para retrasar las complicaciones. 
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V. CONCLUSIONES 
 
 Los resultados obtenidos antes del tratamiento, arrojan que los adultos 
con Diabetes Mellitus, tienen un conocimiento en nivel regular, 
autocalificándose con 8.4 puntos, primer valor del intervalo, que 
implica que los participantes en un mayor porcentaje se autocalifican 
con regular; después del tratamiento elevó su valor cuantitativo a 9 
puntos, autocalificándose con 17.5 puntos, nivel Alto, mejorando su 
nivel de conocimiento para que pueda existir un mejor manejo de la 
enfermedad. 
 
 El nivel de conocimientos sobre la dimensión factor cognitivo del 
Programa Nutricional se ubicó en un nivel regular, autocalificándose 
con 7 puntos antes del tratamiento; sin embargo, después de la 
aplicación del programa este acentuó en un nivel Alto con 17 puntos. 
 
 Los resultados obtenidos del Programa Nutricional, según dimensión 
factor nutricional, durante el pre-test, los adultos encuestados 
alcanzaron un nivel regular, autocalificándose con 7.2 puntos y 
ascendió significativamente con 18.2 puntos con un nivel alto, después 
de haberse realizado el tratamiento.  
 
 Del total de los pacientes diabéticos encuestados, según dimensión 
estilos de vida, durante el pre-test las el grupo de estudio logró 
conseguir un nivel Regular, autocalificándose con 8.7 puntos y 
acrecentó significativamente con 17.5 puntos alcanzando un nivel alto, 
después de haber realizado la intervención. 
 
 Los resultados adquiridos, en la dimensión factor cultural durante el 
pre-test, los pacientes alcanzaron un nivel regular, con un puntaje de 
10.8 puntos y este aumentó aproximadamente 7 puntos después del 
tratamiento, autocalificándose en 17.3 puntos con un nivel alto. 
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 Se concluye, aceptando la hipótesis de investigación, cuyo valor está 
por debajo de 0.05, lo que determina que se rechaza la hipótesis nula. 
Esto quiere decir que, el Programa nutricional en adultos con Diabetes 
Mellitus tipo II del puesto de salud “Gerardo Gonzales Villegas” es 
efectivo. 
VI. RECOMENDACIONES 
 Es importante que la Universidad Nacional de Tumbes promueva 
talleres de educación en salud nutricional tales como las variables de 
estudio, en donde inicialmente tenían desconocimiento y después este 
mejoró gracias al tratamiento que se brindó, por ende, se demuestra 
que son necesarias para lograr que las personas afectadas por 
diferentes tipos de enfermedades no transmisibles, sobre todo la 
Diabetes, conozcan la importancia que tiene el modo de alimentarse y 
el valor nutricional de los alimentos para poder contribuir en su estilo 
de vida. 
 
 En base a los resultados obtenidos, se hace un llamado a las 
autoridades de los diferentes niveles de atención en salud para que se 
continúen realizando talleres de sensibilización y promoción de la 
salud nutricional; así mismo, es necesario que se efectúen campañas 
de visitas domiciliarias a las personas que tienen enfermedades 
complejas como la diabetes mellitus que es el tema de estudio de la 
presente investigación. 
 
 
 La presente investigación debe ser tomada en cuenta en proyectos de 
campo que realiza el gobierno regional, ya que los resultados reflejan 
que existen efectos benéficos para la población; a su vez, se hace 
hincapié en seguir implementando las acciones estratégicas para los 
adultos, en donde finalmente, se podrá prevenir la enfermedad o las 
complicaciones que trae consigo la Diabetes Mellitus tipo II y en su 
efecto, se logrará concientizar a la población sobre la importancia de 
una correcta alimentación. 
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 Basado en los resultados y el análisis del estudio, se plantea al área 
de Desarrollo y bienestar social tomar como modelo la presente 
investigación para que de esa manera se diseñe un compromiso en la 
gestión con la necesidad de brindar el apoyo integral que requiere la 
salud de la población y por consecuencia, tener mayor productividad y 
reducir costos que generan las consecuencias de la enfermedad. 
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VIII. ANEXOS 
ANEXO 1: Operacionalización de las variables 
 
 
 
VARIABLES DEFINICIÓN CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 
DIMENSIONES 
INDICADORES ESCALA DE MEDICIÓN ESCALA VIGÉSIMAL 
V
A
R
IA
B
L
E
 
IN
D
E
P
E
N
D
IE
N
T
E
: 
P
ro
g
ra
m
a
 
N
u
tr
ic
io
n
a
l 
Conjunto de acciones 
encaminadas para lograr alcanzar 
los objetivos planteados con la 
finalidad de informar a la 
comunidad sobre la importancia 
de una alimentación saludable 
 
A través de diferentes 
sesiones teóricas y 
prácticas se tocarán 
temas que aborden los 
factores biológicos, 
psicológicos y sociales. 
FACTOR 
COGNITIVO 
 
 
Definición de diabetes 
Causas modificables 
Causas no modificables 
Síntomas 
Complicaciones Preguntas de opción 
múltiple 
CORRECTO = 1 punto 
INCORRECTO = 0 punto 
TOTAL = 20 PREGUNTAS 
20 PUNTOS 
 
 
Ministerio de 
Educación con 
escala de: 
ALTO = 14 - 20 
REGULAR = 07 - 13 
BAjO = 0 - 06 
 
V
A
R
IA
B
L
E
 D
E
P
E
N
D
IE
N
T
E
: 
D
IA
B
E
T
E
S
 M
E
L
L
IT
U
S
 T
IP
O
 I
I 
Es una enfermedad crónica que 
se caracteriza principalmente por 
una insuficiencia o nula 
producción de insulina en la 
sangre, esta enfermedad se 
encuentra precedida de un 
conjunto de trastornos 
metabólicos. 
 
Medir el nivel de 
conocimiento de 
Diabetes Mellitus en el 
factor biológico, tomando 
en consideración la 
herencia genética, el 
estado nutricional y la 
producción de insulina; 
también, el factor 
nutricional para reforzar 
los conocimientos en 
hábitos alimentarios y 
actividad física. 
FACTOR 
NUTRICIONAL 
 
Dieta y ejercicio como control de DM 
Cantidades de alimentos 
Tipo de alimentos 
Importancia de las calorías  
Porciones o raciones 
FACTOR 
ESTILOS DE 
VIDA 
Influencia de las emociones 
Bebidas alcohólicas 
Paciente como responsable 
Frecuencia de ejercicio 
Mantener su peso 
FACTOR 
CULTURAL 
 
Recurrir al medico  
En qué momento recurrir al medico 
Importancia de acudir al control 
No preparar remedios 
Falta de información  
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ANEXO 2: Matriz de consistencia 
Programa nutricional en adultos con Diabetes Mellitus Tipo II del Puesto de Salud “Gerardo Gonzales Villegas”, Tumbes, 2019. 
 
PROBLEMA 
 
OBJETIVOS 
 
METODOLOGÍA 
 
PRINCIPAL 
 
¿Cuáles son los efectos que tiene un programa nutricional en 
adultos con Diabetes Mellitus Tipo II del Puesto de Salud 
“Gerardo Gonzales Villegas”, Tumbes, 2019? 
 
 
GENERAL 
 
- Determinar el efecto de un programa nutricional en adultos con 
Diabetes Mellitus Tipo II del Puesto de Salud “Gerardo Gonzales 
Villegas”, Tumbes, 2019.  
 
Variable 1: Nutrición 
 
DIMENSIONES INDICADORES 
Biológicos 
 
- IMC 
- Actividad física 
- Sistema cognitivo  
 
Psicológicos  
 
- Rechazo o aceptación  
 
Sociales 
- Entorno 
- Cultura 
 
Variable 2: Diabetes Mellitus Tipo II 
DIMENSIONES INDICADORES 
Biológico 
-   Antecedentes Hereditarios 
-   Estado Nutricional 
Psicosocial 
- Autoestima 
- Medios de Comunicación 
- Círculo social 
 Económico -   Pobreza y pobreza extrema 
Nutricional 
- Hábitos Alimentarios 
- Actividad física 
 
P. ESPECÍFICOS 
 
a. ¿Cuál es el nivel de conocimiento en los adultos con 
Diabetes Mellitus Tipo II del Puesto de Salud “Gerardo 
Gonzales Villegas”, Tumbes, 2019?  
 
b. ¿Cómo elaborar el programa nutricional en adultos con 
Diabetes Mellitus Tipo II del Puesto de Salud “Gerardo 
Gonzales Villegas”, Tumbes, 2019?  
 
c. ¿Cómo saber el nivel de conocimiento adquirido 
después de aplicar el programa nutricional en adultos 
con diabetes mellitus tipo II del Puesto de Salud 
“Gerardo Gonzales Villegas”, Tumbes, 2019? 
O. ESPECÍFICOS 
 
 
a. Medir el efecto del programa nutricional en adultos con Diabetes 
Mellitus tipo II del Puesto de Salud “Gerardo Gonzales Villegas”, a 
través de la aplicación de un pre-test. 
 
b. Aplicar el programa nutricional al adulto con diabetes mellitus tipo II 
del Puesto de Salud “Gerardo Gonzales Villegas”, Tumbes, 2019. 
 
c. Medir el efecto del programa nutricional en adultos con Diabetes 
Mellitus tipo II del Puesto de Salud “Gerardo Gonzales Villegas”, a 
través de la aplicación de un pos-test. 
 
a.  
 
 
 
HIPÓTESIS 
 
GENERAL 
 
H1: El programa nutricional tiene efecto en los adultos con diabetes 
mellitus tipo II del Puesto de Salud “Gerardo Gonzales Villegas”, Tumbes, 
2019. 
H0: El programa nutricional no tiene efecto en los adultos con diabetes 
mellitus tipo II del Puesto de Salud “Gerardo Gonzales Villegas”, Tumbes, 
2019. 
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ANEXO 3: Estructura y contenido del Programa Nutricional 
PROGRAMA NUTRICIONAL 
DATOS INFORMATIVOS: 
  Lugar:                              Puesto de Salud Gerardo Gonzales Villegas 
  Investigadoras:   Leidy Sosa Lara, Yaditza Romero merino 
  Duración:   Inicio        :  …………… 
                                        Término   : …………… 
I. FUNDAMENTACIÓN: 
El Programa Nutricional pretende que los pacientes atendidos en el Puesto de 
Salud “Gerardo Gonzales Villegas”- Tumbes en el Período 2019 adquieran 
conocimientos, información, actitudes y capacidades para una correcta 
alimentación que se demuestre en buenos hábitos alimentarios con un 
adecuado nivel de nutrición que contribuya a mejorar su estado de salud. Una 
correcta alimentación es uno de los factores que más inciden para que se 
encuentre el control deseado por los participantes. 
La finalidad de este Programa Nutricional consiste en concientizar al paciente 
en la práctica de buenos hábitos alimentarios, en el consumo de alimentos que 
satisfagan sus necesidades nutricionales pero que a la vez no incrementen sus 
niveles de glucosa en sangre, dotándoles para ello de los conocimientos 
correspondientes sobre el régimen de alimentación que debe seguir, al mismo 
tiempo, sus capacidades hacia un cambio de actitudes para una buena 
nutrición que optimice su calidad de vida y de esa manera prevenir las 
complicaciones a corto y largo plazo que trae consigo esta enfermedad. 
Este Programa Nutricional es un documento diseñado con un total de 5 
sesiones participativas de aprendizaje, donde los principales actores serán 
cada uno de los pacientes inscritos en el Puesto de Salud “Gerardo Gonzales 
Villegas” - Tumbes, cuyos hábitos de nutrición con actitudes responsables de 
compromiso personal permitirán mejorar sus aprendizajes de manera 
significativa reflejado en un mejor control de la enfermedad
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IV. OBJETIVO: 
Mejorar el nivel de conocimiento sobre Nutrición y diabetes en los adultos del 
Puesto de Salud “Gerardo Gonzales Villegas”, Tumbes. 
I. ORGANIZACIÓN DEL PROGRAMA 
 
 
 
SESIONES DIMENSIONES ACTIVIDADES 
FECHA DE 
EJECUCIÓN 
1 
FACTOR 
COGNITIVO 
Definición de diabetes 
Causas modificables 
Causas no modificables 
Síntomas 
Complicaciones 
01/11/2019 
 
2 
FACTOR 
NUTRICIONAL 
Dieta y ejercicio como control de 
DM 
cantidades de alimentos 
Tipo de alimentos 
Importancia de las calorías  
Porciones o raciones 
02/11/2019 
3 
FACTOR 
ESTILOS DE 
VIDA 
Influencia de las emociones 
Bebidas alcohólicas 
Paciente como responsable 
Frecuencia de ejercicio 
Mantener su peso 
03/11/2019 
4 
FACTOR 
CULTURAL 
Recurrir al medico regularmente 
En qué momento recurrir al medico 
Importancia de acudir al control 
No preparar remedios 
Falta de información como motivo 
de la enfermedad 
04/11/2019 
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V. METODOLOGÍA: 
 Estudio de Casos. 
 Análisis de imágenes. 
 Trabajo en equipo. 
 Dinámicas vivenciales 
 Exposición 
VI. EVALUACIÓN: 
La aplicación del test antes y después de aplicar el Programa Nutricional, la 
comparación de los puntajes obtenidos, el análisis de estos resultados para 
elaborar las conclusiones, recomendaciones, sugerencias y validar dicho 
Programa Nutricional. 
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CAUSAS QUE FAVORECEN LA APARICIÓN DE LA DIABETES 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SOBREPESO U OBESIDAD  FALTA DE ACTIVIDAD FISICA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 MALOS HÁBITOS ALIMENTARIOS 
CAUSAS DE DIABETES QUE NO PUEDEN MODIFICARSE 
EDAD 
ANTECDENTES 
HEREDITARIOS 
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ELABORACIÓN DE UN MODELO DE MENÚ 
 
Recomendaciones: 
- Recuerde que una alimentación saludable acompañada de ejercicio 
físico, ayudará a conseguir niveles de glucosa adecuados con el fin de 
reducir o retrasar las complicaciones.  
 
- Inicie el ejercicio físico caminado (si está en las condiciones de hacerlo), 
luego realice pasos trotando y finalmente corriendo si siente que lo tolera 
de la mejor manera. Aproximadamente 30 minutos diarios fuera del 
trabajo o quehaceres de casa. 
 
- La preparación de los alimentos se debe emplear en forma de cocinado, 
de manera que no proporcionen mucha grasa, tal como al horno, asado, 
al vapor o estofado. 
 
- Las preparaciones deben estar con poca condimentación. 
 
- No debe consumir alimentos industrializados, ya que va a permitir un 
posible incremento en la glucosa. 
- La cantidad que debe ingerir debe estar acorde a un plato mediano. 
 
- Consuma mayor cantidad de verduras y moderado consumo de frutas 
permitidas. 
- Incluir aceite de oliva en ensaladas o añadir en la comida preparada (No 
usarlo para frituras) 
 
IMPORTANTE:  
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Alimentos permitidos Alimentos no permitidos 
CEREALES Y 
DERIVADOS 
 Preferiblemente 
integrales 
 Arroz refinado 
 Papa, olluco o yuca  Pan francés 
LEGUMINOSAS 
(2-3 veces por 
semana) 
 Lenteja  Mantequilla 
 Arveja  Azúcar 
 Garbanzo  Miel 
 Zarandaja, etc.  Chocolates 
CARNE 
 Higado sancochado  Queques 
 Pollo sin piel  Bebidas alcohólicas 
 Pescado de carnes 
negras 
 Bebidas gasificadas 
LECHE Y 
DERIVADOS 
 Leche descremada  Margarina 
 Leche de soya  Preparaciones fritas 
 Queso descremado 
 Jugos 
industrializados 
HUEVOS 
 Huevos de codorniz o 
gallina 
 Carnes rojas 
 Yema de huevo 
VERDURAS 
 Poro  Sandía 
 Caigua  Hojuelas de maíz 
 Brócoli 
 Pan de 
hamburguesas 
 Col china  Melón picado 
 Pepinillo  Pasas 
 Lechuga  Arepa 
 Tomate  Helado 
 Vainitas  Tabaco 
 Choclo  Camote 
 Palta  Plátano de seda 
 Rabanito 
 Exceso de sal en las 
comidas 
 Arveja verde 
 Galletas de sal o 
dulces 
FRUTAS 
 Habas verdes  Mango 
 Col y coliflor  Café 
 Toronja 
 
 Piña 
 
 Lima 
 
 Granadilla 
 
 Durazno amarillo 
 
 Papaya (poca 
cantidad  
 Fresa. Kiwi, naranja, 
piña fresca. 
 Frutos secos: maní, 
nueces, pecanas, 
ajonjolí. 
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LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES 
Desayuno (7:30 am) 
- 2 Panes Integral - 1 Galleta integral - 2 Panes integral - 2 Panes integral - 2 Panes integral 
- 100 gr de pollo 
- 1 Huevo sancochado sin 
yema 
- 2 Rodajas de palta - Encebollado de hígado - 100 gr de pollo deshilachado 
- 1 Vaso de avena con 
manzana 
- 1 Vaso de leche de soya - 1 Vaso de Quinua 
- 1 vaso de avena con 
quiwicha 
- 1 Vaso de avena con 
naranjilla 
- 1 Vaso con jugo de papaya - 1 Jugo de melón 
- 1 Vaso de jugo de piña sin 
azúcar 
- 1 Vaso de jugo de papaya - 1 vaso de jugo de melon 
Media Mañana ( 11:00 am ) 
- 1 Vaso de leche 
descremada 1/2 taza de papaya picada  - 1 Lima mediana  - 1 Manzana - 1 Pera 
Almuerzo ( 12: 30 pm ) 
- 1 Plato de sopa de 
verduras 
- 1 Plato de sopa de 
verduras 
- 1 Plato de sopa de verduras 
- 1 Plato de sopa de 
verduras 
- 1 Plato de sopa de verduras 
- 50 Gr de Arroz - 1/2 Porción de tallarines - Estofado de pollo con olluco 
- 1/2 Porción de arroz con 
pollo - 1/2 porcion de tallarines con 
pollo 
- 120 gr de Pescado 
- Hornado de pollo sin 
condimentación 
- 50 gr de arroz 
- 1/2 porción de ensalada 
de pepinillo, rabanito y 
tomate 
- 1/2 porción de ensalada de 
pepinillo, repollo y rabanito - 1 Vaso de chicha morada 
- 1 Vaso de jugo de naranja - 1 Vaso de limonada - 1 Vaso de jugo de carambola - 1 Vaso de Maracuyá 
Media Tarde ( 3:30 pm ) 
- 1 Manzana - 1 Pepino Mediano - 1 Taza de melón picado 
- Sándwich de pollo con 
leche - 1/2 taza de piña 
Cena ( 7:30 pm ) 
- 1 Plato de sopa de 
verduras 
- 1 Plato de sopa de 
verduras - 1 Plato de sopa de verduras 
- 1 Plato de sopa de 
verduras - 1 Plato de sopa de verduras 
- 4 Rodajas de yuca - 3 Rodajas de papa - 4 Rodajas de yuca 
- Crema de zapallo con 
olluco - 50 gr de arroz 
- Encebollado de higado - Saltado de pollo - Pescado a la plancha - 50 gr de arroz - Caigua y choclo 
- Infusión natural - 1 Taza de leche - 1 Infusión natural - 120 gr de pollo + infusión - Pollo a la plancha + Infusión 
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ANEXO 4: Lista de asistencia 
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ANEXO 5: Invitación a pacientes diagnosticados con DM II 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ANEXO 6: Actividades realizadas 
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ANEXO 7: Consentimiento informado 
 
“Programa nutricional en adultos con Diabetes 
Mellitus tipo II del puesto de salud “Gerardo 
Gonzales Villegas”, Tumbes, 2019”. 
 
INVESTIGADORES:  
Lady Sosa Lara  
Yaditza Romero Merino 
 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
FECHA:  
Yo, ………………………………………………………………………… en pleno 
uso de mis facultades acepto participar en el estudio “Programa Nutricional En 
Adultos Con Diabetes Mellitus Tipo II Del Puesto de Salud “Gerardo Gonzales 
Villegas”, Tumbes, 2019”, realizado por Leidy Sosa Lara y Yaditza Romero 
Merino, estudiante de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad 
Nacional de Tumbes, después de haber sido informado de los propósitos del 
mismo, conociendo que todos los datos serán manejados con estricta 
confidencialidad y fines académicos. 
 
 
 
 
…………………………………………………. 
FIRMA 
RESULTADO: 
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ANEXO 8: Encuesta Aplicada a los Adultos con Diabetes Mellitus Tipo II: 
 
Programa nutricional en adultos con Diabetes Mellitus Tipo II del Puesto de 
Salud “Gerardo Gonzales Villegas”, Tumbes, 2019 
 
Somos estudiantes de la Universidad Nacional de Tumbes, Facultad de Ciencias 
de la Salud, nuestra presencia en este lugar tiene como finalidad solicitarles su 
colaboración en la aplicación de un cuestionario, cuyo objetivo principal es 
Determinar el efecto de un programa nutricional en adultos con Diabetes Mellitus 
Tipo II del Puesto de Salud “Gerardo Gonzales Villegas”, Tumbes, 2019. Le 
agradecemos que sus respuestas sean con total sinceridad de acuerdo a lo que 
considere que refleja mejor su estilo de vida, motivo por el cual le aseguramos total 
discreción. 
DATOS GENERALES  
 
NOMBRE:                                                                               EDAD:                                                                  
SEXO:                                                                                       
GRADO DE INSTRUCCIÓN: 
OCUPACIÓN:        
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CUESTIONARIO 
INSTRUCTIVO: Por favor lea cuidadosamente las preguntas y conteste cada 
una de ellas marcando con una x la respuesta que considere correcta. 
DIMENSION: FACTOR COGNITIVO 
1. ¿Qué es la Diabetes? 
a) Es una enfermedad crónica que afecta el metabolismo del azúcar (glucosa), 
una fuente importante de combustible para el organismo. 
b) Es el aumento de grasa en las arterias  
c) Es la presencia de infección en la orina  
d) Es la sensación de falta de aire 
2. ¿Causas que favorecen la aparición de diabetes? 
a) El ejercicio  
b) Sobrepeso u obesidad, falta de actividad física y malos hábitos alimentarios 
c) La economía  
d) Lugar donde se vive 
3. Las causas de diabetes que no pueden modificarse son: 
a) Edad y Antecedentes hereditarios 
b) Tabaquismo o consumo de fármacos 
c) no sé   
4. ¿Señale con una X los síntomas de la Diabetes?  
a) Mucha sed  
b) Pérdida de peso  
c) Orina mucho  
d) Todas las anteriores 
5. El control inadecuado de la diabetes ocasiona: 
a) Insuficiencia renal, ceguera, afecta los nervios y corazón 
b) Aumento de peso, comezón, sueño  
c) Dolor de oídos, caída de pelo, falta de aire.  
d) No sé 
DIMENSION: FACTOR NUTRICIONAL 
6. ¿Qué es más importante para el control de la diabetes?  
a) Dieta y ejercicio  
b) Tratamiento con medicamentos  
c) Insulina  
d) No hacer corajes  
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7. ¿Es importante cuidar la cantidad y tipo de alimentos que 
consumimos? 
a) Si   
b) No  
c) No sé 
8. ¿Qué alimentos debo comer? 
a) Verduras, frutas, leguminosas, cereales y tubérculos 
b) Azúcares, refrescos, pan en exceso 
c) Carnes 
d) a y c son correctas  
9. ¿Es importante conocer las calorías que contienen los alimentos? 
a) No, porque no tiene relación con mi enfermedad  
b) Sí, porque en base a esto se calcula nuestra dieta y es importante  
c) No sé, porque nunca eh oído hablar de eso  
d) No existe el término calorías  
10. ¿Mi dieta se debe hacer por pociones o raciones?  
a) Sí, para medir la cantidad de alimento y tener un control de mi problema de 
salud.  
b) No, porque puede comer sin limitaciones  
c) Nunca he oído hablar de ese término  
d) a y b son correctas 
DIMENSION: ESTILOS DE VIDA 
11. ¿El mal manejo de sus emociones es una causa del mal control del 
paciente diabético?  
a) Si  
b) No 
12. ¿Con que frecuencia debo tomar bebidas alcohólicas?  
a) Cada vez que hay algún compromiso o motivo.  
b) Una vez por semana.  
c) No debo beber bebidas alcohólicas 
 
13. ¿La responsabilidad del tratamiento y control de la diabetes es de?  
a) El propio paciente  
b) El médico  
c) Los familiares 
14. La frecuencia del ejercicio físico debe ser:  
a) Cada 15 días  
b) Cinco veces por semana  
c) Diario 
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15. Mantener su peso ideal es importante porque:    
a) Un peso adecuado facilita el control de la diabetes.   
b) Un peso adecuado mejora la apariencia física.  
c) Puede realizar mejor sus actividades diarias.   
d) No lo sé 
DIMENSION: FACTOR CULTURAL 
16. ¿Si estoy enfermo debo acudir a?  
a) Consultar el chaman  
b) Ir a la iglesia   
c) Pedir a Dios mi cura y esperar  
d) Acudir al médico  
17. ¿Debo de acudir al médico cuándo?  
a) Me siento mal  
b) Debo de ir para saber cómo está mi organismo  
c) Debo ir anualmente para chequeo   
d) No debo ir  
18. Es importante asistir al control médico:  
a) Para que se cure cada vez que se siente mal y por insistencia de sus 
familiares.  
b) Para disminuir las complicaciones y se cure cada vez que se siente mal. 
c) Para llevar un control estricto de la enfermedad y disminuir las 
complicaciones. 
19. Cuando se elevan mis niveles de glucosa 
a) Consumo los remedios que me indican mis amigos o familiares 
b) Inmediatamente recurro al puesto de salud más cercano 
c) Espero a que estos disminuyan 
20. Considera usted que las causas de diabetes se deben principalmente 
a: 
a) La falta de dinero 
b) Un castigo de parte de Dios 
c) Por la falta de información 
d) Todas son correctas 
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ANEXO 9: Permiso al Puesto de Salud 
 
“AÑO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCIÓN E IMPUNIDAD” 
Facultad de Ciencias de la Salud 
Escuela de Nutrición y Dietética 
        
SEÑORA:                                                                             
 
        LIC. DIANA PANTA IPANAQUÉ 
        DIRECTORA DEL PUESTO DE SALUD “GERARDO GONZALES VILLEGAS” 
 
SOLICITO: FACILIDADES EN EJECUCIÓN DE TESIS 
 
Me es grato dirigirme a usted, para saludarlo muy cordialmente y a la 
vez solicitarle en muestra calidad de Estudiantes de la Escuela de Nutrición y 
Dietética pueda usted realizar los trámites necesarios para que se concedan 
las FACILIDADES EN LA EJECUCIÓN DEL PROYECTO DE TESIS titulado 
como “Programa nutricional en adultos con Diabetes Mellitus tipo II del puesto 
de salud “Gerardo Gonzales Villegas” que se realizará entre octubre – 
noviembre. 
 
POR LO EXPUESTO: 
 
Agradeceré a usted acceda a mi solicitud. Teniendo en cuenta que dicha 
actividad será beneficiosa tanto para la población Tumbesina, como para los 
que realizan esta actividad. 
 
                           
                                                                      Tumbes, 20 de octubre del 2019. 
                              
ATENTAMENTE:                                           
 
                                
 
LIC. JOSÉ MIGUEL SILVA RODRÍGUEZ 
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ANEXO 10: Permiso para realizar prueba piloto 
“AÑO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCIÓN E IMPUNIDAD” 
Facultad de Ciencias de la Salud 
Escuela de Nutrición y Dietética 
        
Señor:                                                                             
 
        LIC. JOSÉ SILVA RODRIGUEZ 
         DIRECTOR DE LA ESCUELA DE NUTRICIÓN Y DIETÉTICA 
 
Me es grato dirigirme a usted, para saludarlo muy cordialmente y a la 
vez solicitarle en nuestra calidad de Estudiantes de la Escuela de Nutrición y 
Dietética pueda usted realizar los trámites necesarios en coordinación con el 
Hospital Regional de Tumbes para que se me conceda PERMISO EN LA 
EJECUCIÓN DE PRUEBA PILOTO del proyecto de investigación titulado como 
“Programa nutricional en adultos con Diabetes Mellitus tipo II del puesto de 
salud “Gerardo Gonzales Villegas”. 
 
 Por lo expuesto, el trabajo a realizar consiste en aplicar un cuestionario a 
cada 13 pacientes hospitalizados en dicho lugar y los días a solicitar son desde 
el 11 – 13 de setiembre. 
Por lo tanto, agradeceré a usted acceda a mi solicitud. Teniendo en cuenta que 
dicha actividad será beneficiosa tanto para la población Tumbesina, como para 
los que realizan esta actividad. 
 
                           
                                                                      Tumbes, 13 de noviembre del 2019 
                              
                                                
                               
 
LIC. JOSÉ MIGUEL SILVA RODRÍGUEZ 
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ANEXO 11: Validez y Confiabilidad del Instrumento: 
 
Juicio de expertos:  
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Recursos y presupuestos 
La investigación será financiada íntegramente con recursos propios del 
investigador.  
 
 
DESCRIPCIÓN 
UNID. 
MEDIDA 
 
CANTIDAD 
PRECIO 
UNITARIO 
 
TOTAL 
BIENES   
Papel bond 1 millar 1 20 220 
USB 16 GB Unidad  2 50 100 
Lapiceros Docena  1 10 10 
Lápices Docena  1 10 10 
Cartulina Docena 2 6 12 
Cinta de embalaje Unidad  2 1 2 
Limpiatipo Unidad  2 3 6 
Grapadora  Unidad 2 10 20 
Tijeras Unidad 2 2 4 
Goma Unidad 2 5 10 
Reglas  Juego  2 3.50 7 
Grapas Caja  2 2.50 5 
SERVICIOS   
Transporte  Global  2 30 160 
Fotocopias  Global  500 0.10 50 
Impresiones Hoja  65 0.20 213 
Llamadas telefónicas  Global  2 10 20 
Anillados  Unidad 1 4 4 
Energía eléctrica  Global 2 20 140 
Internet  Hora  100 1 100 
GASTOS TOTALES 1091 
 
 
 
 
